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Eturistisiteen repeämä on yksi yleisimmistä koirien ortopedisistä ongelmista. Jo vuonna
1926 Carlin julkaisi kliinisen kuvauksen eturistisiteen vaurioista kahdella tapauksella, ja
vuonna 1952 Paatsama esitti klassisen tekniikkansa etummaisen ristisidevaurion
korjaamiseksi. 1, 2 Samalla hän nosti esille ristisideongelman kliinisen yleisyyden ja
tarpeen kirurgiselle korjaamiselle. Vuosien aikana ristisidevaurion korjausmenetelmät
ovatkin lonkkadysplasian ohella saaneet eläinlääkäreiden keskuudessa enemmän
huomiota kuin mikään muu koirien ortopedinen ongelma.1
Polvinivel on rakenteellisesti ja toiminnallisesti monimutkainen nivel. 3 Tämän vuoksi on
haasteellista korjata vaurioitunut ristiside siten, että nivel saadaan jälleen stabiiliksi. Väärin
niveltyvä rustopinta saa aikaan patologisia muutoksia rustonalaisessa luussa ja
nivelkierukoissa. Eturistisiteen katkeamisesta johtuva löysyys polvinivelessä johtaakin
ennen pitkää nivelrikon muodostumiseen, mikä havaitaan kliinisesti eriasteisena
ontumisena. 4
Eturistisiteen korjausmenetelmiä on kehitetty viime vuosikymmenien aikana lähemmäs
sata. Ne voidaan kaikki luokitella kolmen eri periaatteen mukaan. Intrakapsulaarisissa
(nivelensisäisissä) menetelmässä repeytynyt ristiside korvataan käyttämällä materiaalina
elimistön omia kudoksia, kuten lihaskalvoa tai polvilumpion suoraa sidettä.5,6,7
Ekstrakapsulaarisissa (nivelenulkoisissa) korjausmenetelmissä nivel stabiloidaan sen
ulkopuolelta. 8  Kolmas menetelmä perustuu polvinivelen biomekaniikan muuttamiseen
sääriluun osteotomian eli luun katkaisun avulla. 9 Kaikkien kirurgisten menetelmien
tavoitteena on, että raaja toipuisi vammaa edeltävälle toimintatasolle, nivelrikon
muodostuminen olisi mahdollisimman vähäistä ja lihaskunto palaisi jalassa ennalleen. 10,11
On kiistanalaista, mikä olisi paras korjaustekniikka nivelen paranemisen sekä jalan
toimintakyvyn palautumisen ja säilymisen kannalta. Vallitseva ajatus on, ettei mikään
tekniikka täysin estä nivelrikon muodostumista. 7
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Eri leikkaustekniikoista on tehty useita seurantatutkimuksia, mutta ongelmana on
luotettavien tutkimuksien puuttuminen. 12 Luotettava ja vertailukelpoinen tutkimus on
satunnaistettu, plasebo-kontrolloitu ja sokkoutettu. Suurin osa koirien ristisideleikkausten
seurantatutkimuksista on retrospektiivisia, vertailevia, ilman kontrolliryhmiä tehtyjä
tapaussarjoja, joissa hoitotulosten arviointi on subjektiivista.
Tämän tutkielman tarkoituksena on kuvata lyhyesti polven anatomiaa, eturistisiteen
patofysiologiaa, ristisiderepeämän korjaustekniikoiden pääperiaatteita ja kartoittaa
tutkimustuloksia tieteellisestä, näyttöön perustuvan lääketieteen näkökulmasta.
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2 Katkennen eturistisiteen epidemiologia ja patogeneesi
Lateraalisesti ja mediaalisesti kulkevat sivusiteet ja polven sisäiset ristisiteet vastaavat
polvinivelen pääasiallisesta tukemisesta. Sivusiteet kiinnittyvät nivelkapseliin ja antavat
polvinivelelle ulkoisen tuen. Ne estävät sääriluun varus- ja valgus-asennot, erityisesti jalan
ollessa ojennettuna. Ristisiteet (etummainen eli kraniaalinen ja takimmainen eli
kaudaalinen) ovat synoviakalvon ympäröimänä. Ne ovat siis nivelensisäisiä mutta
ekstrasynoviaalisia. 13 Eturistiside saa alkunsa reisiluun lateraalisen nivelnastan
kaudomediaalipinnalta.14 Side kulkee nivelnastojen välisen kuopan yli ja edelleen
diagonaalisesti nivelen läpi kiinnittyen kraniomediaalisesti sääriluun tasanteelle ja kiertyen
samalla 90°. 15 Eturistiside estää sääriluun työntymisen eteenpäin reisiluuhun nähden
(vetolaatikko-liike), jalan yliojentumisen, rajoittaa yhdessä takimmaisen ristisiteen kanssa
sääriluun kiertymistä sisäänpäin sekä rajoittaa sääriluun valgus- tai varus-liikettä nivelen
ollessa koukistettuna.16
Kuva 1 (Jenkins, DB:
Hollinshead's Functional
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Ristisiteet saavat ravintonsa nivelnesteestä sekä pienistä verisuonista, jotka kulkevat
lähinnä polven sisäisessä rasvassa ja pehmytkudoksessa. Eturistisiteessä on myös vieviä
hermopäätteitä sekä tasapainoreseptoreita. 17 Proprioseptiivinen palautemekanismi estää
polvinivelen liiallista koukistumista ja ojentumista. Tämä suojaava mekanismi ilmenee
niveltä tukevan lihasryhmän stimuloitumisella tai relaksaatiolla. 13,17,18
Ristisiteiden vaurioituminen liittyy siteiden tehtävään ohjata ja tukea nivelen liikettä. Raajan
äärimmäiset asennot, joissa ristiside joutuu ylimäärin venymään, voivat johtaa siteen
vaurioitumiseen. Tavallisimmin eturistisiteen akuutti traumaattinen repeämä on yhteydessä
polven nopeaan ja äärimmäiseen kiertymiseen 20°-50° koukistuksessa. Ristisiteet
kiertyvät normaalistikin toistensa ympäri ja sallivat sääriluun lievän sisäänpäinkiertymisen,
mutta äärimmäisessä asennossa etummainen ristiside pingottuu voimakkaasti ja voi
vaurioitua osuessaan reisiluun lateraalisen nivelnastaan.19 Äärimmäinen jännite tapahtuu
yleensä juuri jalan osuessa maahan ja suunnan vaihtuessa samanaikaisesti. Toinen
tyypillinen tilanne on äkillinen jalan ojentuminen, esimerkiksi eläimen astuessa
kuoppaan.20
Akuutin trauman lisäksi on myös muita tekijöitä, jotka altistavat eturistisiteen vaurioille.
Näitä ovat ikä, rotu, geenitekijät, jyrkkä sääriluun tasanteen kulma ja muut takajalan
anatomiset poikkeamat, polvinivelen paikallinen biomekaniikka, sukupuoli, hormonaaliset
tekijät, ylipaino ja immunologiset tekijät. 13,21,22
Ikääntyessä nivelsiteissä tapahtuu histologisia muutoksia sidekimppujen järjestyksessä
sekä solutasolla. 23 Nivelet menettävät rakenteellista lujuuttaan ja jäykkyyttään.
Suurikokoisilla koiraroduilla nämä muutokset tapahtuvat pienempiä rotuja nuoremmalla
iällä. Tutkimusten mukaan ristisidevaurioille alttiimpia ovatkin suorajalkaiset ja
suurikokoiset rodut, kuten newfoundlandinkoira, rottweiler, chow chow, bulmastiffi ja
labradorinnoutaja. 24,25 Näiden rotujen takajalan anatomiassa on usein ongelmana
esimerkiksi polvinivelen virheellinen kulma, sääriluun tasanteen liiallinen viettäminen
alaspäin ja nivelnastojen välisen kuopan kehityshäiriöt. 26,27
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Estrogeenilla on lääketieteellisten tutkimusten mukaan kollageenia heikentävä vaikutus
nivelsiteissä. Steriloiduilla naarailla on suurempi todennäköisyys eturistisiteen sairauksille
kuin kastroiduilla uroksilla, mutta leikkaamattomilla koirilla tilanne saattaa olla toisinpäin.
22,25,28,29 Seurantatutkimuksissa on tehty vähemmän ristisideleikkauksia steriloimattomille
nartuille kuin kastroimattomille uroksille, mutta yhteensä leikkauksia on tehty
huomattavasti enemmän kastroiduille uroksille ja steriloiduille naaraille kuin
leikkaamattomille koirille. 21,29,30,31Lihavuuden on todettu aiheuttavan alttiutta ristisiteen
vaurioille, ylipainon rasittaessa niveliä ja nivelsiteitä ylenmäärin.22,25
Nivelnesteen ja synoviakalvojen tulehdusmuutokset ovat tavallisia ristisidevaurioiden.32
Muir et al 33 on esittänyt, että tulehdus muodostuisi jo ennen polven epästabiilia tilaa ja sen
aiheuttamia nivelrikkomuutoksia. Useat tutkimukset tukevat ajatusta, että eturistisiteen
katkeamisen yhteydessä esiintyvä nivelnesteen tulehdus on ainakin osittain
immunivälitteistä. 33,34 I-tyypin kollageenin vasta-aineita on löydetty sairastuneen polven
nivelnesteestä, mutta on vielä epäselvää onko tämä vain sekundääristä, vai primäärisyy
ristisiteen heikkouteen.34
Eturistisiteen katkeamisen seurauksena epästabiilissa polvinivelessä alkaa nopeasti
tapahtua vakavia muutoksia sekä rustonalaisen luun mekaanisissa ominaisuuksissa että
luun tiheydessä.35 Kliinisissä tutkimuksissa tämän on todettu johtavan osteofyyttien
(luupiikkien) muodostumiseen, nivelkapselin paksuuntumiseen ja nivelkierukan
rappeutumiseen. 36,37,38 Nämä muutokset aiheuttavat kipua, joka havaitaan kliinisesti
eriasteisena ontumisena. 38 Degeneratiiviset tai rappeumamuutokset etenevät, vaikka
fibroosi ja nivelkapselin paksuuntuminen osittain stabiloivatkin niveltä. Instabiliteetti altistaa
nivelrikon lisäksi usein myös mediaalisen nivelkierukan repeämälle sekä pienikokoisilla
koirilla polvilumpion sijoiltaan menoon. Ristisiteen osittaisissa repeämissä nivelkierukan
vauriot eivät ole niin todennäköisiä kuin kroonisissa ja täydellisissä repeämissä. 39 Sisempi
(mediaalinen) nivelkierukka kiinnittyy nivelsiteiden avulla sääriluun tasanteelle, ulompi
(lateraalinen) nivelkierukka on sen sijaan liikkuvampi. Kun sääriluu liikkuu kraniaalisesti,
mediaalisen nivelkierukan takasarvi ei jousta liikkeen mukana ja kiilautuu reisiluun
mediaalisen nivelnastan ja sääriluun tasanteen väliin. 19 Tämä johtaa usein erityisesti
takasarven painevaurioihin ja repeämiin. 40 Vaurioitunut nivelkierukka aiheuttaa kipua ja
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kroonista ontumista. 41 Eturistisiteen sairaudet ovat usein molemminpuolisia ongelmia. 42
Brinker et al 4 mukaan n. 30-40 % potilaista tulee kahden vuoden sisällä uudelleen
vastaanotolle toisen polven ristisiteen katkeamisen vuoksi.
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3 Diagnostiikka ja tavallisimmat korjausmenetelmät
Eturistisidevaurion diagnoosi perustuu esitietoihin, kliiniseen tutkimukseen ja
röntgenologisiin löydöksiin. Eturistisiteen akuutti repeämä aiheuttaa voimakkaan takajalan
ontumisen, joka tavallisesti vähenee kuukausien aikana keskiasteiseksi tai lieväksi
ontumaksi. 13 Yhtäkkinen, tai asteittainen tapahtuva huononeminen havaitaan, jos
instabiliteetti nivelessä on johtanut nivelkierukan repeämiseen. 4
Kliiniseen tutkimukseen kuuluvat ontuman asteen arviointi, jalan palpaatio ja
vetolaatikkotesti tai sääriluun kompressiotesti. 13 Potilaan liikkumista ja jalan käyttöä
arvioidaan sekä käynnissä että ravissa. Koira kompensoi revennyttä eturistisidettä
pitämällä jalkaa koukistettuna koko askelsyklin ajan. 13 Loukkaantuneen raajan
palpaatiossa kiinnitetään huomiota kipuun, lihasmassan kokoon ja nivelen turvotukseen.13
Vetolaatikkotestissä sääriluuta viedään eteenpäin suhteessa reisiluuhun polven ollessa
koukistettuna ja ojennettuna. Sääriluun harjanteen eteenpäin työntäminen onnistuu vain
siinä tapauksessa, että ristiside on revennyt. Sääriluun kompressiotestissä etusormi
laitetaan sääriluun harjanteen päälle ja kinnerniveltä koukistetaan varpaista polven ollessa
koukistettuna. 43 Jos sääriluu liikkuu eteenpäin, on tulos positiivinen. Väärän negatiivisen
tuloksen voi aiheuttaa kivulias ja suurikokoinen koira sekä krooniset tapaukset, joissa
lihakset tai nivelkapselin fibroosi estävät liikkeen. 2 Näissä tapauksissa liike voidaan saada
esille rauhoittamalla koira. Vetolaatikkoliike on vaikea havaita myös ristisiteen osittaisessa
repeämässä. Osittainen repeämä on melko yleinen ja tärkeä diagnosoida, koska se johtaa
ennen pitkää täydelliseen siteen repeytymiseen. 44
Akuutissa ristisiderepeämässä röntgenkuvissa havaitaan nivelen effuusio (turvotus), kun
taas kroonisessa tapauksessa kuvissa nähdään tyypilliset nivelrikkomuutokset. 2,45 Medio-
lateraalisesta kuvakulmasta nähdään nivelen sisäistä mineralisaatiota ja reisiluun
nivelnastassa paikallista tiivistymän (skleroosi) ympäröimää luun harventumaa (lyysis).
Luupiikkejä (osteofyyttejä) muodostuu nivelnastojen yläpuolelle, ja muidenkin luiden
pinnoille, mm. polvilumpion alaosaan, sääriluun telaan, sääriluun lateraaliseen
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nivelnastaan, papuluihin sekä pohjeluuhun. 40,45 Muutoksiin liittyvät myös nivelen effuusio,
nivelkapselin tiivistyminen, luun resorptio nivelnastojen välisessä kuopassa sekä reisiluun
lateraalisen nivelnastan uudelleenmuotoutuminen. 45
Katkennut eturistiside voidaan hoitaa joko konservatiivisesti tai kirurgisesti.
Konservatiiviseen hoitoon kuuluu liikunnan rajoittaminen lyhyisiin hihnalenkkeihin,
tarvittaessa painon pudotus, tulehduskipulääkitys tai glukokortikoidit  ja
glykosaminoglykaanivalmisteiden antaminen. 13 Glykosaminoglykaanin tehosta koiran
nivelrikon hoidossa on tehty hyvin vähän korkeatasoisia tutkimuksia ja tulokset ovat olleet
ristiriitaisia. Sairauden varhaisessa vaiheessa käytettynä niistä saattaa olla apua.  i49
Kokeellisessa tutkimuksessa kortikosteroidien annostelu suun kautta tai nivelen sisäisesti
vähensi merkittävästi ruston kulumista ja osteofyyttien muodostumista. 46 Kortikosteroidit
ovat pitkällä aikavälillä haitallisia ja aiheuttavat sivuvaikutuksia, joten lääkityksen haitta-
hyötysuhde tulee harkita tarkoin. Tulehduskipulääkkeistä karpofeenin on todettu
vähentävän nivelrikkomuutoksia, tosin vaikutusmekanismista ei ole varmuutta. 47,48
Hoitoon olisi hyvä sisällyttää mahdollisuuksien mukaan myös fysioterapiaa, kuten
hierontaa ja uintia. 49,50 Useissa tutkimuksissa on saatu hyviä tuloksia pelkällä
lääkinnällisellä hoidolla, kun koiran paino on alle 15–20 kg. 13,51 On todettu, että alle 15 kg
painavien koirien sairaan jalan käyttö oli konservatiivisella hoidolla hyväksyttävällä tasolla
useamman kuukauden kuluttua repeämän jälkeen, kun taas yli 15 kg painavilla koirilla
tilanne oli selvästi huonompi. 52
Hoitamattomana tai konservatiivisella hoidolla nivelrikko etenee kiistatta progressiivisesti,
ja alentaa huomattavasti koiran elämänlaatua. 1 Koirilla, joilla on jo voimakkaat
nivelrikkomuutokset tai yleistynyt nivelsairaus, kirurgian avulla tuskin pystytään tilannetta
merkittävästi parantamaan. Tässä tilanteessa konservatiivinen hoito voi olla järkevämpi
vaihtoehto. 1 Kirurgisella korjauksella ei ole toistaiseksi pystytty täysin pysäyttämään
nivelrikon etenemistä, mutta leikkauksen avulla pyritään stabiloimaan vaurioitunut nivel ja
hidastamaan nivelrikon etenemistä. 53 Leikkaustekniikka riippuu mm. koiran koosta,
kirurgin taidoista, omistajan mielipiteestä ja hänen taloudellisesta tilanteestaan. 54
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Tekniikasta riippumatta niveleen tehdään lateraalinen tai mediaalinen artrotomia (nivelen
avaus), tai artroskopia (nivelen tähystys), jossa nivel tarkastetaan vaurioiden varalta. 4
Toimenpiteessä poistetaan katkenneen eturistisiteen päät sekä mahdollisesti vaurioitunut
osa mediaalisesta nivelkierukasta.
Leikkaustekniikat jaetaan kolmen pääperiaatteen mukaan. Yhteistä kaikille tekniikoille on,
että niiden tarkoitus on antaa tukea nivelelle kunnes kehittyvä periartikulaarinen fibroosi
alkaa pääosin vastata nivelen tukemisesta. 13 Yleisimmät nivelensisäiset
leikkausmenetelmät ovat Paatsama -tekniikka 1 ja over the top -tekniikka. 55  Tekniikoiden
periaatteena on korvata vaurioitunut eturistiside joko biologisella tai synteettisellä
materiaalilla, jolloin kudossiirre tai allografinen materiaali toimii normaalin eturistisiteen
tavoin. 13 Materiaaleina käytetään useimmiten kehon omaa kudosta (faskia lata tai patellan
ligamentti), jolloin vältytään mm. immuunivasteen aiheuttamalta reaktiolta. Paatsama-
tekniikassa korvaava materiaali kulkee luuhun porattujen kanavien kautta. Porakanavien
reiät sijaitsevat nivelessä eturistisiteen alku-ja kiinnityskohdassa. 2
Kuva 2. Paatsama-tekniikassa leikataan faskia
latasta (a) n. 1,5-2 cm levyinen side, joka (b)
kuljetetaan reisi- ja sääriluun porakanavien kautta
sääriluun kraniolateraalipuolelle (Paatsama S:
Ligament Injuries of the Canine Stifle Joint: A
Clinical and Experimental Study. Master's thesis,
Helsinki, 1952)
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Over the top-menetelmässä side kulkee nivelen läpi, reisiluun lateraalisen nivelnastan yli
ja lopuksi se kiinnitetään polvilumpion siteeseen sekä nivelkapseliin.55
Nivelenulkoisten korjausmenetelmien perusperiaatteena on tukea epästabiili nivel sen
ulkopuolelta yhdellä tai useammalla tukilangalla, jolloin sääriluun eteenpäin työntyvä liike
estetään. 4 Kun tukilanka sijoitetaan nivelen lateraalipinnalle, estyy myös säären
sisäänpäin kiertyminen. Ekstrakapsulaarisia menetelmiä ovat mm Flon modifioitu
lateraalinen retinakulaarinen imbrikaatio,
Kuva 3. Over the top – tekniikassa
 a) erotetaan 1/3 osa polvilumpio-
ligamenttikompleksista, ja jatketaan
viiltoa proksimaalisesti faskia lataan.
b) Polvilumpioon tehdään
kraniomediaalisesti luuleikkaus.
c) side irrotetaan muuten, mutta
jätetään kiinni sääriluun
harjanteeseen.
d) Polven ollessa koukussa  side
kuljetetaan hemostaattien avulla
nivelen läpi.
e) tämän jälkeen side kierretään
lateraalisen nivelnastan ”yli”, ja
kiinnitetään nivelnastan
pehmytkudoksiin yksittäisillä
ompeleilla. (Arnoczky SP: Surgery of
the stifle: The cruciate ligaments.
Compendium on continuing education
for the small animal practioner. 2:106-
116, 1981)
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Pearsonin kapsulaarinen imbrikaatio, De Angelsin lateraalinen retinakulaarinen imbrikaatio
ja fibulan pään siirto. 56,57,58,59 Fibulan pään siirto eroaa muista ekstrakapsulaarisista
menetelmistä siten, että siinä käytetään lankamateriaalien sijaan sivusidettä estämään
sääriluun eteenpäin työntymistä ja sisäänpäin kiertymistä. 13
Uusimmissa ns. osteotomia-menetelmissä eturistiside
tehdään tarpeettomaksi muuttamalla polven
biomekaniikkaa. 7 Tällöin estetään sääriluun eteenpäin
työntyminen jalalle astuttaessa. Alun perin Slocumin
vuonna 1993 kehittämässä TPLO-menetelmässä (tibial
plateu leveling osteotomy) sääriluu katkaistaan
proksimaaliosastaan, kaarevan osteotomian avulla
sääriluun yläosan asentoa käännetään taakse- ja alaspäin,
ja lopuksi uusi asento tuetaan levyn ja ruuvien avulla. 4,7
Niveleen kohdistuvat voimat kulkevat suoraan alaspäin,
eivätkä eteenpäin.
Kuva 4. Flon modifioitu lateraalinen
retinakulaarinen imbrikaatio. Lateraalinen ja
mediaalinen kiinnitysommel kulkevat
nuljuluiden ympäri ja sääriluun harjanteeseen
tehdyn porakanavan läpi. (Arnoczky SP:
Surgery of the stifle: The cruciate ligaments.
Compendium on continuing education for the
small animal practioner. 2:106-116, 1981)
Kuva 5. TPLO-tekniikka. (Kim
SE, Pozzi A, Kowaleski MP,
Lewis DD: Tibial osteotomies
for cranial cruciate ligament
insufficiency in dogs. Vet
Surg 37:111–125, 2008)
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Montavonin ja Tepicin kehittämä TTA-menetelmä (tibial tuberosity advancement) tuli
kliiniseen käyttöön vasta vuonna 2004. 60 Tekniikka perustuu siihen, että nivelen voimat
kulkevat lähes samansuuntaisesti polvilumpion suoran siteen kanssa. Siirtämällä sääriluun
harjannetta eteenpäin, päästään nivelen biomekaniikassa samaan lopputulokseen kuin
TPLO-menetelmässä. Polvilumpion suoran siteen kiinnityskohta siirtyy kraniaalisemmin,
jolloin suora side on kohtisuorassa sääriluun tasanteeseen nähden. Koiran varatessa
jalalle painoa voimat kulkevat polvilumpion suoran siteen
suuntaisesti, eikä eturistisiteelle siirry painoa.
Sääriluun tasanteen kulmaan vaikutetaan myös PWO-tekniikassa (proximal tibial wedge
osteotomy), jossa sääriluun harjanteesta poistetaan kiilanmuotoinen alue ja osteotomia
kiinnitetään ruuvien avulla. 61 PWO-tekniikan muunnos on PTIO-tekniikka (proximal tibial
intraarticular osteotomy), jossa luun katkaisukohta stabiloidaan levyn ja ruuvin avulla. 61,62
Kuva 6. TTA-tekniikka. (Kim SE, Pozzi A, Kowaleski MP, Lewis DD:
Tibial osteotomies for cranial cruciate ligament insufficiency in
dogs. Vet Surg 37:111–125, 2008)
Kuva 7. PTIO-tekniikka. (Kim SE, Pozzi A,
Kowaleski MP, Lewis DD: Tibial osteotomies for
cranial cruciate ligament insufficiency in dogs.
Vet Surg 37:111–125, 2008)
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Viimeisimpänä osteotomia-tekniikkana on kuvattu triple tibial osteotomy (TTO), jossa
yhdistetään TTA-menetelmän sekä kiilamaiseen luun katkaisuun perustuvan TWO-
menetelmän (tibial wedge osteotomian) ominaisuuksia. 63 TTO:ssa on tarkoituksena
minimoida TTA:ssa ja TPLO:ssa tapahtuva sääriluun tasanteen kulman ja polvilumpion
suoran siteen kulmien radikaali muutos.
Kuva 7. TTO-tekniikka. (Kim SE, Pozzi A, Kowaleski MP, Lewis DD:
Tibial osteotomies for cranial cruciate ligament insufficiency in
dogs. Vet Surg 37:111–125, 2008)
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4 Eri leikkausmenetelmistä tehtyjä seurantatutkimuksia
näyttöön perustuvan kriittisen arvioinnin avulla esitettynä
4.1 Näyttöön perustuva lääketiede-mitä ja miksi?
Eläinlääketieteen mahdollisuudet sairauksien diagnosointiin, potilaiden hoitoon
lääkinnällisesti ja kirurgisesti sekä jatkohoitojen kehittyminen ovat saavuttaneet tason, jolla
pystymme olennaisesti vaikuttamaan potilaiden elinikään ja elämänlaatuun.
Haastavammat hoitotoimenpiteet ovat johtaneet myös korkeampiin taloudellisiin
kustannuksiin. Ihmiset kuluttavat enemmän rahaa lemmikkiensä terveydenhuoltoon kuin
ennen. Esimerkiksi ainoastaan eturistisiteen kirurgiseen korjaamiseen kulutettiin
Yhdysvalloissa 1,23 miljardia dollaria vuonna 2003. Wall Street-lehti raportoi, että hoitoja
tehdään koirille samassa suhteessa kuin ihmisille. 54 Jo tämä esimerkki herättää
moraalisen vastuun lopputuloksesta ja riittää todisteeksi siitä, että meidän on kyettävä
todistamaan hoitojen teho ja perustelemaan tarpeellisuus niin omistajille kuin myös
akateemiselle yhteisölle.
Miksi eri leikkausmenetelmiä on niin paljon ja miksi niitä yhä kehitetään lisää, on seurausta
kriittisesti ja objektiivisesti arvioivien tutkimusten vähyydestä. Kirurgisella korjauksella
pyritään eri menetelmin hallitsemaan nivelen epästabiiliutta, joka aiheuttaa niveleen kipua
ja nivelrikkomuutoksia.
Näyttöön perustuva lääketiede (evidence based medicine, EBM) edistää korkeatasoisten
tutkimusten tekemistä yhdistämällä kriittisen ajattelun kliiniseen soveltamiseen. Aragon ja
Budsberg, 64 esittelevät julkaisussaan yhden lääketieteen käytössä olevan näyttöön
perustuvan luokittelun (Stratification of Clinical Evidence as Per US Preventive Services
Task for Ranking evidence About the Effectiveness of Treatments or Screening), jossa
tutkimukset jaetaan tieteellisen näytön mukaan. 12 Ensimmäisen asteen tutkimus on
systemaattinen katsaus, jonka tieto kerätään useiden prospektiivisten (etenevien)
kyseiselle eläinlajille tehtyjen tutkimusten avulla. Tutkimukset ovat satunnaistettuja,
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sokkoutettuja ja plasebokontrolloituja. Toisen asteen tutkimukset ovat satunnaistettuja ja
kontrolloituja kliinisiä tutkimuksia, joissa käytetään historiallisia kontrolleja. Kolmannen
asteen tutkimukset ovat retrospektiivisiä (takautuvia), kontrolloimattomia tapaussarjoja.
Näihin kuuluvat myös prospektiiviset tutkimukset, jotka eivät ole täysin satunnaistettuja ja
sisältävät subjektiivisia kliinisiä arviointeja sekä objektiivisia analyysejä. Neljänteen
asteeseen kuuluvat retrospektiiviset vertailututkimukset, jotka perustuvat asiantuntijan
mielipiteisiin. Eläinlääketieteessä on tehty lukuisia tutkimuksia, mutta toistaiseksi lähes
kaikki tutkimukset luokitellaan edellisen mukaan joko nelos- tai kolmosryhmään, jolloin
päätöksenteko perustuu heikkotasoisiin kliinisiin tutkimuksiin ja henkilökohtaisiin
kokemuksiin korkeatasoisten, näyttöön perustuvien tutkimusten sijaan.
Tutkimuksissa käytettävien tekniikoiden hoitotuloksia ja lääkitysten kliinistä tehokkuutta
voidaan arvioida kriittisesti ja lopputulos on vertailtavissa vain, jos käytössä on vakioidut
menetelmät ja kyselyt. Shulz et al 54 on esittänyt, että pieneläinten ortopediassa
ensimmäisen asteen tutkimustulos olisi optimaalinen, mikäli tulokset saataisiin voima
levyanalyysin, kirurgin subjektiivisen ja objektiivisen arvion, sekä omistajan subjektiivisen
arvion perusteella.
4.2 Eturistisiteen kirurginen korjaus eläinlääketieteessä
Kirurgiassa on esitetty eriäviä mielipiteitä näyttöön perustuvan lääketieteen
luokitteluvaatimuksista. Joissain tilanteissa saattaa olla epäeettistä käyttää
plasebokontrollia, esimerkiksi konservatiivista hoitoa murtumissa tai tiloissa, jotka
tiedämme kivuliaiksi ilman muita toimenpiteitä. Kirurginen toimenpide on tekijä-
riippuvainen suoritus, ja kirurgin on hallittava tietty perustaso tekniikkaan, jolloin tuloksia
voidaan vertailla. Myös sokkouttaminen voi olla tutkimuksen kannalta epäkäytännöllinen.
Innes et al 65 esittää, että asiantuntija-perusteisesti satunnaistetut kontrollitutkimukset
voisivat olla ratkaisu. Tällöin potilaat satunnaistetaan menetelmän suhteen, jonka jälkeen
valitaan parhaiten tekniikan osaava kirurgi tekemään toimenpide.
Vaikka kirurgit ovat lähes kaikki yksimielisiä siitä, että kirurginen eturistisiteen korjaaminen
on tehokas hoito, ei ole olemassa tutkimusta, jonka perusteella leikkaustekniikat voisi
luokitella paremmuusjärjestykseen. 7,54 Aragon ja Budsberg 12,64 totesivat ettei yhdenkään
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tekniikan kliinisestä tuloksesta ole riittävästi näyttöä, että leikkaus parantaisi koiran täysin
normaaliksi leikkauksen jälkeen. Yksikään tutkimus ei ole ensimmäisen tai toiseen asteen
tutkimus. Näiden puuttuminen johtuu osittain taloudellisista tekijöistä. Myös samoista
tekijöistä, tosin omistajien näkökannalta, olisi tutkimuksia kuitenkin kehitettävä.
Pieneläinlääketieteen ortopedian ala voi olla vaikea saada rahoitusta teollisuudesta tai
sijoittajilta tutkimuksiin, joissa ei ole tarvetta lääkinnällisiin hoitoihin. Yhtenä ratkaisuna
Schulz et al 54 esittää, että kirurgisten järjestöjen olisi tuotava esille toimenpiteiden
kasvava määrä ja kehitettävä yhteistyötä apteekkien, eläinlääkeruoka- ja
tarvikevalmistajien kanssa.
4.3 Eri tekniikoiden seurantatutkimuksia
4.3.1 Intrakapsulaariset menetelmät
Ensimmäiset nivelensisäisten leikkausmenetelmien seurantatutkimukset tehtiin jo 1980 -
luvulla. 66,67 Tutkimuksissa käytettiin jalan paranemisen arviointiin kliinistä tutkimusta,
nivelrikon määrittämiseen röntgentutkimusta ja koiran toipumisen arvioitiin omistajan
kyselyä. 45,68 Vuonna 1987 tehdyssä over the top-menetelmää käsittelevässä kliinisessä
tutkimuksessa todettiin 150 koirasta 91 koiran olevan ontumattomia tai ontuvan ajoittain
leikattua jalkaa, keskimäärin kaksi vuotta leikkauksen jälkeen. 66 Elkins et al 68 vertasi
nivelensisäistä over the top- ja nivelenulkoista imbrikaatio-menetelmää toisiinsa.
Keskimääräisen 96 kk seuranta-ajan kuluttua leikatun jalan käytössä, radiologisessa
nivelrikon etenemisessä tai omistajien tyytyväisyydessä ei ollut tilastollisesti merkitseviä
eroja tekniikoiden välillä. Nivelrikkomuutokset etenivät over the top-menetelmässä kaikissa
tapauksissa. Myös Vasseurin ja Berryn 45 tutkimuksessa nivelrikkomuutokset etenivät over
the top–menetelmällä leikatuilla potilailla keskimäärin 15 kk seuranta-ajan jälkeen, vaikka
omistajien mielestä ontuminen oli vähentynyt.
Lisensiaatin tutkielma, Kirurgian oppiaine Laura Asplund




Ekstrakapsulaarista tekniikkaa käsittelevissä seurantatutkimuksissa on saatu
samankaltaisia tuloksia kuin intrakapsulaarissa tekniikassa. Nivelrikkomuutosten
etenemisen ei ole todettu korreloivan kliinisen ontuman asteen kanssa. 69 Gambardella et
al 8 tekemässä tutkimuksessa 94 % tutkituista 34 koirasta ei ontunut noin 20 kk
leikkauksen jälkeen, vaikka nivelrikkomuutokset etenivät 65 %:ssa tapauksista.
Samansuuntaisia tuloksia sai Guenego et al, 69 jotka käyttivät nivelen stabilointiin
polyesteriommelta. Ommel kiinnitettiin tutkimuksessa reisiluuhun erityisen ankkurin avulla.
Keskimäärin 18 kk seuranta-ajan jälkeen 91 % koirista käveli normaalisti
nivelrikkomuutosten etenemisestä huolimatta. Ankkurikiinnitys irtosi 21 % tapauksista




Vanhin osteotomia-menetelmistä on TPLO-tekniikka, joka raportoitiin ensimmäisen kerran
vuonna 1993.9 Kuitenkin vasta 2000-luvulla on julkaistu tekniikkaa käsitteleviä tutkimuksia,
joissa leikatun jalan paranemista on arvioitu kliinisten ja radiologisten tutkimusten,
voimalevyanalyysin ja omistajille tehtyjen kyselyiden avulla. 10,21,28,70,71
Kahdessa omistajan kyselyyn perustuvassa tutkimuksessa ei saatu tilastollista eroa koirien
aktiivisuudessa verrattaessa tilannetta ennen ontuman havaitsemista ja seuranta-ajan
loppuessa, ja omistajat olivat pääosin hyvin tyytyväisiä lopputulokseen (93 %). 21,28
Kyselyn mukaan 6 % koirista ontui jatkuvasti, 15,9 % satunnaisesti ja 78,8 % koirista ei
ontunut lainkaan. 28
Useissa tutkimuksissa on seurattu röntgenkuvien avulla nivelrikon kehittymistä leikkauksen
jälkeen. Lineberger et al 71 kuvasi tutkimuksessaan 68 koiran polvinivelet: lopputuloksena
oli nivelrikkomuutoksien pysyminen ennallaan tai muutosten lisääntyminen. Hurley et al 72
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löysi 373 polven tutkimuksessaan pienen, mutta tilastollisesti merkitsevän eron nivelrikon
etenemiselle 8 viikkoa leikkauksen jälkeen. Seuranta-aika oli lyhyt, joten tutkimuksen
kliinistä merkitystä on vaikea arvioida. Samansuuntaisia tuloksia raportoi Rayward et al 38
tutkimuksessaan, jossa 40 koiran polvinivelistä arvioitiin osteofyytti (luupiikki)-muutokset 6
vk ja 6 kk leikkauksen jälkeen. Osteofyyttien määrä lisääntyi 40 %:ssa nivelistä, 57,5
%:ssa ei ollut muutoksia. Samassa tutkimuksessa tuli esille, että ennen leikkausta
osteofyyttien muodostuminen oli tilastollisesti merkitsevästi voimakkaampaa, jos
nivelkierukka oli vaurioitunut, mutta samaa yhteyttä ei ollut leikkauksen jälkeen, jos
nivelkierukka oli jouduttu poistamaan leikkauksessa.
Osteotomia-tekniikan ja siinä tarvittavien implanttien vuoksi TPLO-leikkauksen jälkeen
esiintyy komplikaatioita, joita ei perinteisemmissä tekniikoissa ole. TPLO-tutkimuksissa
komplikaatioita on esiintynyt 19 -28 % tapauksista. 28,71 Yleisimpiä komplikaatiota ovat
osteomyeliitti, septinen artriitti, sääriluun proksimaaliosan murtuma, leikkauksen jälkeinen
nivelkierukan vaurio ja pohjeluun kaulan murtuma. 9,21,28,71 Tutkimusten perusteella on
voitu todeta, että komplikaatioiden määrä on suurempi TPLO–tekniikassa kuin
perinteisemmissä tekniikoissa. Suurin osa tutkimuksissa havaituista komplikaatioista on
vastannut hoitoon, eivätkä komplikaatiot ole vaikuttaneet omistajien tyytyväisyyteen. 21,28
Lazar et al 10 vertasi radiologisten nivelrikkomuutosten perusteella TPLO:ta ja
ekstrakapsulaarista korjausmenetelmää. Tutkimuksessa oli mukana 66 koiraa, joista 27
leikattiin ekstrakapsulaarista tekniikkaa ja 52 kpl TPLO-tekniikkaa käyttäen. Polvet
röntgenkuvattiin heti ja vähintään 12 kuukautta leikkauksen jälkeen. Lopputuloksena oli,
että TPLO:n ja ekstrakapsulaarisen tekniikan välillä ei kyseisellä aikavälillä ollut
nivelrikkoasteissa tilastollisesti merkitsevää eroa.
Gonzemius et al 70 vertasi kolmen eri leikkaustekniikan hoitotuloksia toisiinsa
prospektiivisessa seurantatutkimuksessa 131 labradorinnoutajalla, joilla oli toispuoleinen
eturistisiteen vaurio. Leikkaus tehtiin kirurgin ja omistajan valinnan mukaan lateraalisella
imbrikaatiomenetelmällä (LSS), intrakapsulaarisella menetelmällä (ICS) tai TPLO:lla.
Lisäksi kaikille koirille tehtiin osittainen tai täydellinen mediaalisen nivelkierukan poisto.
Kontrolliryhmänä oli 17 kliinisesti normaalia labradorinnoutajaa. Voimalevyanalyysi tehtiin
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kävelyvauhdissa ennen leikkausta, sekä 2 kk ja 6 kk leikkauksen jälkeen. Verrattuna
preoperatiiviseen tilanteeseen, LSS-ja TPLO-ryhmien koirat käyttivät leikattua jalkaa
tilastollisesti merkittävästi enemmän sekä 2 kk että 6 kk leikkauksen jälkeen, ICS-ryhmän
koirat vasta 6 kk leikkauksen jälkeen. Kontrolliryhmän koirat varasivat painoa jalalle
tilastollisesti merkittävästi enemmän kuin leikatut potilaat. Kuuden kuukauden seuranta-
ajan jälkeen ICS-ryhmän koirat käyttivät voimalevyanalyysin perusteella jalkaansa
tilastollisesti merkitsevästi huonommin kuin LSS-ja TPLO-ryhmien koirat, joilla taas ei ollut
keskenään eroa. Vain 40 % koirista käytti leikattua jalka normaalisti LSS-ryhmässä, 34 %
TPLO-ryhmässä ja 13 % ICS-ryhmässä. Tutkimuksen perusteella koira käytti jalkaa
paremmin ekstrakapsulaarisen ja TPLO-leikkauksen kuin intrakapsulaarisen leikkauksen
jälkeen. Ektrakapsulaarisen ja TPLO–menetelmän välillä ei havaittu paranemisen suhteen
eroa.
Polven biomekaniikkaa TPLO-menetelmän tavoin muuttavan PWO-tekniikan (proximal
tibial wedge osteotomy) julkaisi Damur et al 62 vuonna 2003 sata koiraa käsittävässä
tutkimuksessa. Neljän kuukauden kuluttua leikkauksesta 86 % koirista ei
ontumatutkimuksen mukaan ontunut leikattua jalkaa. Tekniikkaan liittyi kuitenkin paljon
postoperatiivisia komplikaatioita. Jerram et al 61 pyrkivät eliminoimaan PWO:n
komplikaatiot ja muuttivat tekniikkaa siten, että he poistivat kaudaalisen nivelkierukan ja
stabiloivat sääriluun katkaisukohdan levyllä ja ruuveilla. Tämä PTIO-menetelmä
(proksimaalinen sääriluun intra-artikulaarinen ostektomia) on TPLO:n tavoin teknisesti
haasteellinen, mutta ei vaadi erityisiä välineitä. Komplikaatiota esiintyi 20 %:lla leikatuista
polvista. 61 Kliinisen tutkimuksen perusteella koirien ontumisaste väheni 6 kk ja 12 kk
kuluttua leikkauksesta. Omistajista 98 % oli sitä mieltä, että ontuminen oli parantunut 12 kk
mennessä, ja 90 % oli erittäin tai hyvin tyytyväinen leikkaukseen. Tässäkään
tutkimuksessa nivelrikon eteneminen ei vaikuttanut potilaiden jalan käyttöasteeseen.
4.3.3.2 TTA-menetelmä
Lafaver et al 31 tutki 101 koiraa käsittävässä tutkimuksessa onko TTA-menetelmä
käyttökelpoinen eturistisidevaurion korjauksessa. Keskimäärin n. 13,5 viikkoa leikkauksen
jälkeen 74,5 % koirista ei ontunut lainkaan, 23,5 % ontui lievästi, 2 % kohtalaisesti ja 1 %
voimakkaasti. Komplikaatiot jaettiin subjektiivisesti lieviin ja merkittäviin komplikaatioihin
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sen mukaan, tarvittiinko uusi leikkaus komplikaation korjaamiseksi. Komplikaatioita esiintyi
n. 31 %:lla koirista. Näistä merkittäviä komplikaatioita oli 14,9 % ja lieviä 16,7 %
tapauksista. Merkittävimmät komplikaatiot olivat nivelkierukan repeämä, sääriluun
murtuma, nuolemisesta johtuva granulooma, implanttiin liittyvä ongelma, septinen artriitti
sekä polvilumpion luksaatio. Lieviä komplikaatioita olivat mm. implanttiin liittyvä ongelma,
leikkauksen jälkeinen turvotus, huono luun mineralisaatio ja pinnallinen haavan infektio.
Puhelimitse tavoitettiin 91 omistajaa n. 8,4 kk leikkauksesta. Omistajien mielestä 6,9 %
koirista parani vain hieman, 37,6 % parani selvästi ja 45,5 % koirista parani
ristisiderepeämää edeltävälle tasolle. Lafaver tuli siihen lopputulokseen, että TTA-
menetelmää voidaan käyttää menestyksellisesti polvinivelen stabilointiin.
4.3.3.3 TTO-menetelmä
Bruce et al 63 esitteli 64 koiraa käsittävässä tutkimuksessa TTO-tekniikan. Tutkimuksessa
kaikki koirat ontuivat lievästi 12 viikon kuluttua leikkauksesta, mutta noin 11 kk kuluttua
leikkauksesta vain muutama koira ontui. Reiden ympärysmitta sekä jalan liikelaajuus
parantuivat merkittävästi seuranta-ajan kuluessa merkkinä jalan käytön lisääntymisestä ja
jalan voimistumisesta. Muista eturistisidetutkimuksista poiketen nivelrikkomuutokset eivät
lisääntyneet tilastollisesti merkittävästi tämän tutkimuksen aikana. Komplikaatioita esiintyi
36 % potilaista. Leikkauksen aikana tapahtunut yleisin komplikaatio oli distaalisen
sääriluun harjanteen osteotomiakohdan murtuma, joka esiintyi 23,4 % tapauksista.
Leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita oli 10,9 %:lla koirista. Näitä olivat sääriluun
harjanteen murtuma, akuutti turvotus ja mediaalisen nivelkierukan vaurio.
Omistajakyselyyn vastasi 92,3 % omistajista. Kaikkien mielestä leikkaus oli selvästi
parantanut koiran elämänlaatua.
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Edellä mainitut eturistisiteen korjausmenetelmiä käsittelevät seurantatutkimukset ovat
Aragonin ja Budsbergin esittämän näyttöön perustuvan luokittelun mukaan pääosin IV
asteen tutkimuksia, 8,10,21,28,31,45,63,68,69,71,73 muutama harva yltää III:lle asteelle. 61,70
Tutkimusten suurimpina heikkouksina ovat pieni otoskoko, puute kontrolleista,
satunnaistamisesta, sokkoutamisesta ja standardimenetelmistä sekä lyhyt seuranta-aika.
Edelliset johtavat subjektiivisiin arviointeihin, vaihteleviin arviointiasteikkoihin, mahdollisesti
virheellisiin johtopäätöksiin ja ennen kaikkea siihen, että tutkimukset eivät ole keskenään
vertailukelpoisia.
Suurin osa edellä mainittujen tutkimusten tekijöistä tiedostaa tutkimuksen heikkoudet sekä
objektiivisen arvion puuttumisen. He ovat yksimielisesti sitä mieltä, että tutkimustulosten
varmistaminen tai kumoaminen sekä suora vertaaminen toisiin tutkimuksiin vaatii
prospektiivisia, kontrolloituja, satunnaistettuja ja objektiivisia tutkimuksia. Vain yhdessä
artikkelissa oli mainittu, että prospektiivinen tutkimus oli aloitettu liittyen samaan
aiheeseen. 29
Ballagas et al 74 ottaa TPLO-tutkimuksessaan kantaa kuntoutuksen merkitykseen
eturistisideoperaation jälkeen. Tutkimuksessa havaittiin, että paranemisaika olisi lyhyempi,
jos potilas saisi kuntoutusta leikkauksen jälkeen. Fysioterapian on todettu lievittävän
lihasspasmeja ja turvotusta, edistävän haavan parantumista, lisäävän raajan liikkuvuutta,
lihasmassan määrää, lujuutta ja kestävyyttä. Marsolais et al 75 tuli voimalevyanalyysin
perusteella siihen tulokseen, että leikkauksen jälkeinen kuntoutusohjelma edistää jalan
paranemista paremmin kuin liikuntarajoitteinen terapia. Tutkimuksessa ei tullut esille mikä
olisi paras kuntoutusohjelma, mutta siihen kuului mm. eripituisia kävelylenkkejä, uintia, ja
raajan taivutteluja. Myös Conzemius et al 70 oli sitä mieltä, että ekstrakapsulaarisen
leikkauksen jälkeinen kuntoutus vaikuttaa positiivisesti jalan paranemiseen. He aloittivat
kuntoutuksen jo 1–2 viikkoa leikkauksesta. Kuntoutusmenetelmät ja-ohjelmat vaativat
lisätutkimuksia.
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Seurantatutkimuksissa käytetty kliininen tutkimus käsittää palpatorisen tutkimuksen,
ontumatutkimuksen tai voimalevytutkimuksen. Kaksi ensin mainittua menetelmää ovat osin
subjektiivisia ilman yhtenäisiä arviointi-asteikkoja ja sen vuoksi tällaisten tutkimusten
keskinäinen vertailu ei ole luotettavaa. Voimalevyanalyysiä pidetään tällä hetkellä
objektiivisimpana ontuman arviointimenetelmänä.70,73,76
Radiologista arviointia on käytetty lähes kaikissa seurantatutkimuksissa.
10,28,31,45,61,63,69,71,72,74 Röntgenkuvista on seurattu nivelrikkomuutoksia, 10,71, 72 luun
paranemista 31 ja komplikaatioita 61,69. Nivelrikkomuutosten arviointi on hyvin kirjavaa, eikä
ole olemassa yhtä, yleisesti käytössä olevaa arviointiasteikkoa. Arvosteltavat
nivelrikkomuutokset, niiden arvosteluasteikko sekä arvostelijoiden lukumäärä vaihtelevat.
Vain yhdessä tutkimuksessa kuvat oli sokkoutettu arvostelijalle 69 ja kolmessa
tutkimuksessa sekä satunnaistettu että sokkoutettu. 38,72,74 Gordon et al 77 tutki
radiologisesti määritellyn nivelrikon ja jalan kliinisen käytön välistä yhteyttä. Tuloksena oli,
etteivät radiologiset muutokset välttämättä korreloi jalan kliinisen käytön kanssa. Myös
Vasseur et al 45 havaitsi, että radiologisten löydösten ja ontumatutkimuksen välillä on
ristiriitaa. Muissakin tutkimuksissa on noussut esille, että vaikka radiologisena
lopputuloksena on nivelrikon eteneminen, omistaja arvioi koiran paranemisen ja jalan
käytön kuitenkin hyväksi tai erinomaiseksi.
Perinteisemmistä tekniikoista ei ole tehty varsinaisia komplikaatiotutkimuksia. Tämä
vaikeuttaa vertaamista uudempiin tekniikoihin ja tutkimuksiin. Tehtyjen
komplikaatiotutkimusten vertaamista vaikeuttaa puolestaan komplikaatioiden erilainen
luokittelu. Se, miten komplikaatiot luokitellaan, vaihtelee esimerkiksi lisähoidon tarpeen tai
ajankohdan mukaan. 21,28 Lefaver et al 31 totesi, että osa suuremmista komplikaatioista
johtui todennäköisesti teknisistä ongelmista, joita esiintyi leikkaustekniikkaa opeteltaessa.
Näin ollen merkittävien komplikaatioiden määrä voi selvästi laskea oppimisen myötä.
Omistajien mielipiteet koirien paranemisesta ovat subjektiivisia ja voivat olla ristiriidassa
kliinisten tutkimustulosten kanssa. Suuressa osassa tutkimuksia omistajien tyytyväisyys
vaihtelee 92-98 %:n välillä, vaikka radiologisesti nivelrikon eteneminen on havaittavissa
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lähes kaikilla koirilla. 8,69 Omistajien mielipiteitä ei kuitenkaan pidä väheksyä, koska
omistajan tyytyväisyys määrää lopulta sen, onko toimenpide onnistunut.
Tämänhetkisen tutkimustiedon mukaan ei ole yhtä eturistisiteen korjausmenetelmää, joka
olisi jalan paranemisen ja toiminnan kannalta parempi kuin joku toinen menetelmä.
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